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Cessió científica del dia 20 de maig de 1935 
PRESIDENCIA DR. PEYR~ 
Empelt de mucosa vesical de gos a l'home, 
obtenint una osteogenesí heterotopica; 
cas clínic 
Pel Dr. J .  B. COMAS i CAMPS 
En diferents operacions practicades en la bnfeta de l'orina i en les quals una 
perdua de substancia interessant tota la paret vesical ha estat reparada per un 
empelt d'aponeurosi, s'ha observat constantment la formació d'os. Aix6 és el 
publicat per Neuhoff, Phemister, Copher i Key ja en els anys del 1918 al 30. 
Huggins va poder establir que la transplantació de mucosa vesical a un múscul, 
provocava una ossificació del teixit conjuntiu. L'epiteli de revestment vesical 
envaeix el teixit conjuntiu, forma un conglomerat quistós, entorn del qual es 
produeix un procés d'ossi6cació. 
R. Leriche i Lucinesco han volgut comprovar i estudiar detingudarnent i mi- 
nuciosament aquest procés d'ossificació heteropbtica, és a dir, una osteogenesi 
absolutament al marge de la intervenció del periosti, del endosti i dels osteoblasts. 
L'empelt de facia lata a una perdua de continuitat vesical, ha vingut seguit 
d'una ossificació en 4 gossos dels 5 que formaven el lot d'experimentació. L'empelt 
de mucosa vesical en els músculs ha prodnit ossi6cació en 7 gossos; una trans- 
plantació subcuthnia ha restat negativa. La paret vesical privada de mucosa 
ha estat sempre osteogenéticament negativa. 
Leriche i Lucinesco han empeltat trossos de mucosa vesical formant pont 
entre els dos fragments d'una ressecció de cúbit en un gos. Al cap de dos mesos 
l'ossificació era tan perfecta que nnia sdlidament els dos extrems de la dikfisi 
ressecada. En l'altra pota del gos on hevia estat practicada identica ressecció 
sense empelt de mucosa, la perdua de substancia dssia persistia en absolut. 
El procés d'ossificació en el si dels teixits que normalment no contenen os és un 
fet que s'ha observat moltes vegades i explicat per la persistencia de restes em- 
brionaris i calia per a donar al fet experimental una valor absoluto cercar un 
teixit en el qual l'estímul provocat per l'empelt no pogués desvetllar aptituds 
osteogcniques en elements cel.lulars afins als de l'osteogenesi clkssica; aixb és 
el que realitzaren A. Juug i Sureyya Cemil transplantant en ple parenquima 
de la melsa de gossos mucosa vesical en totes les modalitab de poder precisar 
les condieions necessaries per la producció d'os i el procés histoldgic d'aquesta 
osteogenesi. S'ba comprovat que l'empelt de mucosa vesical forrada d'aponeurosi 
produeix os identic a l'obtingut en les experimentacions amb periosti, tal com 
DroDosava Olier. La transdantació dllada de mucosa vesical o d'a~oneurosi a la 
k e L a  no produeix os; qÜan s'utilitza mhicosa vesical i aponeurosi bullida es 
produeix molt lentament, escassament i de forma irregulas; la  mucosa vesical 
buliida junt amb aponeurosi normal no produeix os. 
Renunciem a fer una exposició detallada del procés histolbgic que condiciona 
- 
aquesta osteogenesi per empelt de mucosa vesicil de la forma com es condueix 
el teixit conjuntiu de l'órgan empeltat i l'acció calcificant dels restos necrosats 
de l'aponeurosi acompanyant la Üucosa. Tenim el criteri que les comunicacions 
abusen de l'audirori quan s'atapaeixen d'una erudicció per transcripciú de textos 
que hom pot llegir tranquil1Gnt en els originals, ja en el recolliment d'una 
biblioteca o en la comoditat de la llar. 
La lectura dels treballs esmentats i la valor dels autor8 que els signen va 
produir en nosaltres la inquietud de voler comprovar si tala fets podrien tenir 
una aplicació a la  clínica humana, i com que aix6 no havia estat practicat 
enlloc,-que nosaltres sapiguem, va portar-nos-a una serie de reflexions i l'aguait 
d'algun cm que tingués una relativa indicació que satisfés els nostres escrúpols 
de consciencis i oue ensems ~omiés  ervir de fet exoerimental. No calia nensar 
en un empelt autoplistic ni en ;n empelt homoplistie; la muwsa vesical hknana 
és wsa la aual no ~od iem pensar en bona honestedat ~rofessional. Calia. dones. 
escollir un >as on &sajar i'empelt heteroplistic senseeque el seu f r a c i ~ ' ~ o g u é s  
ocasionar greuges irreparables a l'operat. 
Aquestes condiciona mínimes de tranquillitat de consci&ncia varen presen- 
tar-se en el cas clínic següent: 
Manuel Alarcon, de 45 anys; bospitalitzat al nostre servei de 1'Hospital Pdu- 
nicipal de I'Esperanca 
Als 21 anys, estant al servei militar, va contraure una afecció veneria; 
xancre i adenitis que supur& i va ésser tractat com un xancroide. Fa 4 anys sofri 
un traumatisme a la cama eaquerra, amb evolució rara, formant-se un segrest 
a la  tibia Wasermann, positiu i descobriment de simptomes de tabes. A partir 
d'aquest trauma, la tabes evoluciona ripidament i ens ve a 1'Hospital f a  3 anys 
en plena tabes confirmada. Es tractat intensament i la tabes queda fixada amb 
notable rnilloria de la ataxia locomotriu. 
El primer de mas$ darrer, passejant-se el maialt per la seva cambra, sent, 
de sobte, un crac a la cuixa dreta i ha d'agafar-se i asseure's al llit per no caure 
a tema El veiem a les 2 hores amb escurqament del membre inferior dret, im- 
potencia funcional, mobilitat extraordinhia subtrocantgria, sense cap dolor a 
totes lees maniobres diagnostiques. Diagnostiquem fractura espontinia del terc 
superior de la diifesi femoral, subtrocanteria. Immobilització en ferula metal- 
lica i extensió contínua Als 16 dies, persistint una mobilitat igual que el primer 
dia, pensem en practicar-li un empelt de mucosa vesical de gos; és radiografiat 
i la  placa confirma en un tot el nostre diagnbstic. (V. radiografia n." 1.) 
El dia 20 de mar$ practiquem Ia interveució: Una volta raquianestesiat el 
malalt, el disposem per a l'acte quirúrgic i mentre els ajudants anestesien el 
gos arnb cloral morfina intraperitoueal; practiquem en aquest l'extirpació de 
la bufeta, seccionant-la a niveil del coll i l'brgan sencer és submergit en serum 
a 38% Abordem el focus de la fractura passant entre el vast extern i el bíceps; 
procurern isolar la  part anterior i externa de 1'0s sense ferir el periosti; una 
volta aixb aconseguit, t a p a  i ane ma preparar I'empelt. Oberta la bufeta 
del gos, separem la mucosa en una porció d'uns 4 per 3 centímetres. Seccionem 
un quadrilkter de I'aponeurosi fkcia lata del malalt i cosim la mucosa a I'apo- 
neurosi per quatre fils de catgut posats en els angles i deixant un cap Uarg 
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(totes aquestes maniobres realitzades dintre el senun calent). Aixi preparat 
I'empelt, és posat sobre la cara anteroexterna del focus de fractura. %a aguUa 
eorbada de Doyen passant per darrera el fdmur reculi els 61s de catgut interns 
de l'empelt i donant la  volta a l'os els nusen amb els fils externs, quedant 6xat 
l'empelt amb la cara mucosa junt a l'os i la cara aponeurotica junt als músculs. 
La posició definitiva de I'empelt ens resulta un xic desplacada cap al fragrnent 
superior. 
Sutura de músculs i aponeurosi amb catgut, peli amb crina de Florencia; 
drenatge subcutaui per un feix de crins. 
El malalt és portat al Hit, on queda irnmobilitzat en fenila m e u i c a  i 
extensió contínna de 5 K. 
Curs Postoperatori sense la més petita complicació general ni local; tole- 
rancia perfecta de l'empelt. 
Als 30 dies, o sia el 19 d'abril, radiografia n." 2. A la palpació es troba una 
duresa fent cos amb el femur en la cara externa i anterior, d'una mida d'un 
ou =os de ealiina, abone'leeada i irregular. No hi ha mobilitat en el focus de 
fractura. ~Üprimim l'exte&fó continua-ais 43 dies. 
El dia 13 del corrent, o sia als 53 dies, fe mla radiografia n.' 3. El malalt f a  
tata mena de moviqents, sense cap dolor en I'articulació coxo-femoral; lleugera 
rigidesa del genoll; persisteix massicot fent cos amb e1 femur en el iioc de 
l'empelt, i degut a l'atrofia muscular de la irnmobilització, idhue f a  relleu apre- 
ciable a la inspeceió. 
Varen ajudar-me a l'operació el Dr. Asencio i els interns Srs. Fernhndez, 
Daimases, Gómez, Comas Funallet i Martinez, als quals testimonio el meu 
agraiment. 
Es  evident que el cas exposat es presta a una serie d'objeccions, unes refe- 
renta al caire clinic, altres de discussió del fet xperimental. No seran les ob- 
jeccions que pnguin fer-se'm sobrepujades en nombre, si bé superiors per la 
qualitat de llurs siguatures, a les que no s'hagi fet la meva autocrítica. 
Clínicament, les indicacions d'un empelt de teWt capac de produir una os- 
teogenesi heterotopica són limitadissimeg, ja que quan es vol produir o estimular 
una osteogenesi podem disposar de sobres d'empelts autoplistics i de teWt os- 
teagenetic normal; l'esquelet del propi malalt ens el proporciona a bastament. 
Virem escollir aquest cas de fractura espoutinia en un tabetic perque si bé 
es diu, i a voltes és cert, que la consolidació d'aquestes fractures es f a  nor- 
q a h e n t ,  no 6s menys real que molt sovint la consolidació no s'obté i que fra- 
cassen els empelts autoplistics, cosa que ens va srtcceir en una pseudartrosi 
en un tabdtic per fractura espontinia del terc mig +l femur i en el qual vkem 
practicar un empelt per lliscament amb conservacio de pedícul museular, con- 
dicions 6ptimes d'dxit. 
Regnard ha demostrat amb anilisis químics que els ossos dels tabetics pre- 
senten una descalci6.cació notable. Feré i Blanchard han estudiat els caricters 
anatomics d'aquesta osteltis i Bouglé va insistir en efs defectes de consolidació 
de les fractures dels tabetics. 
La nostra experiencia en un servei que aixopluga constantment diversos ta- 
bdtics hospitalitzats, ens confirma aquesta opinió. 
No és pas, dones, un cas mal escoliit en intentar per primera volta un empelt 
heteroplistic de mucosa vesical de gos a l'bome, eomprobant-ne la seva tole- 
rancia, no tenir cap complicació i assolir un dxit clínic. 
Sobre el fet experimental, nosaltres ens objectem que no són pas unes con- 
dicions escollides per a demostrar l'eficacia heterotopica d'una Uevor el sembrar-la 
en un terreny abuudós en altres llevors que poden produir la mateixa planta. 
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Pero tanmateix l'experimentació en clinica humana té uns S í i t s  que ens imposa 
la nostra consciencia professional, encara que després d'aixo faci rnés vulnerable 
a la critica el fet biológic. 
Les propietats osteogenetiques de l'empelt autoplastic i honoplastic de mu- 
cosa vesical bé prou han estat a bastament demostrades i seguides quasi al dia 
histologicament pels autors esmentats al comiene d'aquesta comunicació. ¿El fet 
s'ha produit en el nostre cas d'empelt heteroplastic aplicat a l'home? 
La imatge radiogrhfica produida al lloc precis de l'empelt amb una netedat 
que va sorprendre els nostres millors auguris, les seves característiques ben 
estudiades, aquella dosiiicació als 30 dies a l'entorn d'un procés quistós, que tan 
bé es dibuixa, la identitat amb la imatge del cas del cúbit de gos publicada per 
Leriche, ens autoritzen a suposar que l'activitat osteogenetica de I'empelt s'ha 
desenvolnpat en el nostre cas. 
El que podem afirmar és la perfecta tolerancia de I'empelt i ja és una dada 
digne de tenir-se en compte. 
Si en l'esdevenidor aquests empelts troben en clinica humana rnés eixampla- 
qbnt  d'indicacions, si el fet repetit per altres conrirma novament, si aix6 és 
nn encoratjament per a la prossecució de les transplantacions de teixits hete- 
ropfastics, la qual cosa és d'una transcendencia formidable, ens sentirem ple- 
nament satisfets que el primer assaig d'osteogenesi heterotopica per empelt 
heteropastic aplicat a l'home hagi estat presentat a 1'Academia de Medicina 
de Barcelona, des d'aquesta tribuna en la qual ets rnés modestos treballs es 
senten enrobustits per la impregnació osm6tica d'una tradició de tan alta valua 
científica. 
Intervenció del Dr. A. Morales 
Felicito, en primer Uoc, el Dr. Comas per l'interessant de la seva comuni- 
cació, i rnés particularment pel demostratiu de les seves radiografies 2." i 3.", que 
demostren de manera ben palesa el resultat eficient de l'empelt eteroplastic 
emprat. 
Som molt lluny del temps d'ollier, que atribuia gairebé exclusivament al 
periosti un paper osteogenic específic. Molts fets clíuics, els osteomas musculars, 
la miositis osificant, la osificació de cicatrius, semblen demostrar en els teixits 
conjuntius la facultat de metaplasia cap al teixit ossi. 
Des del temps d'ilxhaune s'ha discutit aquesta qüestió. Principalment els 
estudis de Leriche van demostrar precisament que el periosti tenia rnés bé que 
una funció osteogenetica una fuució d'ordenació, és a dir limitant, perque les 
sals calcarees no surtin del Uoc convenient. 
L'os compacte, per altra banda, té avui un paper ben determinat, i quan es 
posa un empelt en un llit d'os, als vasos d'aquest penetren els conductes d'Havers 
del primer, la qual cosa hom pot dir que són els dirigents de la nova ossificació, 
car l'empelt, per altra part, va perdent primer les sals calcarees que es distri- 
bueixen molt altrament, pero sempre dirigida pels vasos i a1 voltant d'ells. 
La missió és tan important que considero que en un cas amb perdua de subs- 
tancia estimaré rnés la co8ocació d'un empelt d'os que no de simple teixit con- 
juntiu. 
Aii6 no vol pas dir que en casos com el presentat pel Dr. Comas no hagi 
estat ben inspirada la idea d'aplicar l'empelt heteroplastic. No hi ha perdua 
de substancia, perO sí una malaltia basal que dificulta i a voltes impedeix la 
consolidació, i, per altra banda, repeteixo, que l'examen de les radiografies pos- 
teriors a Pacte operatori convencen prou per a poder assegurar que el fet de 
la consolidació s'ha verificat per l'osteogenesi determinada al Uoc on s'ha col- 
locat l'empelt de mucosa vesicai molt més que a la banda interna de la fractura 
on aquest no hi era. 
Rectificació del Dr. J. B. Comas i Camps 
Agraeixo la iutervenció dels eminents cirurgians Drs. Corachan i Morales 
i iiur opinió reconeixent l'exit assolit amb l'operació per mi presentada a la 
consideració dels senyors academics, una volta examinades les radiografies que 
c o m a  prova documental del eas he sotmes a la crítica dels meus companys. 
Les consideracions fetes pel Dr. Corachan sobre el concepte actual de I'os- 
teogenesi les comparteixo en absolut, i és evident que si repassem els diferents 
tipus d'ossificació, o sia la dels ossos procedents de membranes conjuntives, com 
són en l'home els de la volta craniana, l'ossiEcació pericondral del maxilar in- 
ferior i I'endocontral dels altres ossos, podem sols trobar un factor comú, o sia 
la procedencia merodermica dels elemeuts anomenats osteoblasts. 
Aquests osteoblasts sorgeixen unes voltes per transformaeió de c&Bules con- 
juntives de la membrana, del pericondri o bkper invasió del cartílag o trans- 
forwció de la c&Mula cartilaginosa (metaplisia). Al16 rarament inexplicable és 
I'especiíitat de l'epiteli del tram orinari per a provocar amb la seva proliferació 
i quisticació una osteogenesi, encara que sigui al costat dels elements meso- 
derrnies del teixit eoniuntiu aue I'envolt-a i reacciona Der aceió de I'ewiteli em- 
peltat. 
Celebro que el Dr. Corachan opini que el fet per m i  comprovat de l'eficicia 
de l'empelt beteroplkstic a l'home pugui en algunes cireumstincies ésser apro- 
fitable en clinica. 
Al Dr. Morales he de repetir-li allb manifestat en la meva comunicació, o 
sia que les indicacions generals d'un empelt osteogenetic poden gairebé sempre 
complir-se amb material esqueletic del mateix malalt, pero en algunes circums- 
tincies, com deis el Dr. Corachan, pot ésser aprofitable ailo comprovat en aquest 
primer caa d'empelt heteroplistic, i tant més quant el material no cal mar a 
cercar-lo a les profunditats de les selves exotiques amb la caca del ximpanze o 
del cinocefal. 
1 acabo repetint el meu agrairnent amb motiu d'ocupar aquesta honorosa 
tribuna per primera vegada, pel nomeuament que els dignes socis i estimats 
eompanys varen atorgar-me de so& corresponent de 1'Aeademia de Medicina de 
Barcelona. 
